
























































However,  apart  from  the  classic  features  of  academic  leadership  (e.g.,  high  levels  of 
independence and difficulties to adjust to rapid change and get other academics/experts to 
move  along  in  change  processes)  medical  education  leadership  also  have  to  adjust  to 
characteristic  features of medical education that have been  identified  in the  literature e.g. 
organisational  silence,  the  social  contract with  the public and  specific  institutional  culture 
(Lee and Hoyle 2002; Rich et al, 2008;  Souba, 2010).  Still,  it has been acknowledged  that 
4 
 
these  findings very  rarely have been based on analysis of empirical data  (Lieff and Albert, 






















































A  research  intense medical university  in Northern Europe  serves  as  the backdrop  for  this 
study  which  focuses  on  the  experiences  of  educational  leaders  leading  change  in 
undergraduate medical  education.  The  aim  of  this  study  is  by  exploring  experiences  and 
perceptions of educational leaders within an undergraduate medical programme, contribute 
with research to fill the gap of missing empirical and theory‐based studies on the topic. The 
study  uses  the  Yukl  power model  (1998)  on  the  experiences  of  educational  leadership  in 





how does  leading  educational  change  in undergraduate medical  education manifest  itself 







educational  leaders  within  an  undergraduate  medical  programme.  Phenomenology  is  a 
qualitative research approach that  implies  in‐depth explorations of  individuals’ experiences 
and  understanding  social  phenomena  from  the  specific  perspectives  of  those  who  have 


















In  September  2011  the  administration  office  of  the medical  programme was  approached 
about  information on how many educational  leaders that were engaged  in the programme 
at the point of time. The advice was given to track the educational leaders with help of the 
official  website  of  the  programme.  Out  of  26  identified  educational  leaders  within  the 





The common task of the two  levels of educational  leaders which makes up the sample  for 
this  study  is  to  implement  the  curriculum  for  the undergraduate medical  and  to  lead  the 









one  being  “naturally  occurring”  materials)  of  empirical  material  in  qualitative  research. 
Interviews can in this context be described as type of material which exposes the researcher 
to accounts that he/she  is  interested  in and which otherwise would have been  inaccessible 
(Peräkylä & Ruusuvuori, 2011).  
The  interview  guide  for  the  interviews  was  developed  around  two  sensitizing  concepts 
derived  from  the  findings a  review of  the 2007 curriculum  for  the undergraduate medical 
programme:  power  and  resistance  in  connection  to  leading  change  (Karolinska  Institutet, 
2010). The  report of  the  review highlighted  the  fact  that critical  for  turning visions of  the 
2007 curriculum into reality, was the implementation capacity of educational leaders within 
the  medical  programme  structure;  a  lack  of  resources  and  mandate  for  the  educational 
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leaders was  identified  (Karolinska  Institutet, 2010).  Sensitizing  concepts  are often used  in 










through  a  theoretical,  thematic  analysis.  Thematic  analysis  is  a  method  for  identifying, 
analysing and reporting patterns (themes) within data (Braun and Clarke, 2006). It is a data 
analysis method which  identifies  themes  that  capture  central  features  about  the  data  in 
relation  to  the  research  question.  However,  the  importance  of  a  theme  is  not  always 
dependent on quantifiable measures and  the process  is not  linear but  instead going back 
and forth between six different phases (Braun and Clarke, 2006). 
Finally, a crucial step in a qualitative analysis is the interpretation phase; qualitative research 
without  this  is  just an array of  ideas  solely applicable  to  the  context where  the data was 
collected (Lingaard and Kennedy, 2010). In this study, the central meaning in the data set is 

















































































































































































































































































































































































to  lead  educational  change  and  development  processes  in  undergraduate  medical 
education.  In applying a conceptual  framework of power the study has also  indicated how 
educational  leaders have to distance themselves  from the role as an educational  leader to 
be able to make educational change happen, as well as overcome resistance from teachers 
and supervisors. The study shows that this is made by possible through creating alternative 
legitimate power  as well  as  gaining expert power  in other domains  than  the educational, 
such as the clinical and the research domain; creating a vicarious legitimacy. Resistance from 
teachers and supervisors to educational change and development is to a large extent based 
on  identity  issues  ‐ their  identity as subject experts can be threatened by change and they 
also  often  identify  more  with  being  a  clinician  or  a  researcher  than  being  a 
teacher/supervisor. Identity is also a key feature in the power dilemma – creating a vicarious 
legitimacy not focusing on educational leadership seems to be a survival strategy developed 
in  a  sometimes  educational  non‐friendly  environment  for  creating  the  best  results  in  an 
educational change end development process.  
 




somewhat enjoy  the  creative  independence and  freedom  that  this very absence bring. So 
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even if introducing a well‐documented mission and a clear authoritarian mandate in the role 
as an educational leader in an undergraduate medical programme could lead to a somewhat 
easier task, it would also mean a limitation of freedom for the educational leaders which one 
must be aware of. 
 
Research results from this study can be used to develop faculty development programs for 
health education leaders on a national and international level. Health professions 
educational leaders are often excellent clinicians or scientists before going into an 
educational leadership position, but not always prepared sufficiently to tackle often very 
complex educational leadership issues (Nordquist & Grigsby 2011). By educating our health 
professions educational leaders they will be able to play a more active and empowered role 
in the process from curriculum visions to learning in practice. New perspectives on the 
educational leadership role will help us create high quality undergraduate medical education 
for our students of the future. 
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